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Abstract: Space Setting, Anxiety, Long Labor. One of the factors that cause anxiety childbirth is the
environment, which can be a sound, crowd, messy conditions, light, weather, space and height. In
Indonesia conventional setting nmasih persalina space using rules among others put the tools of labor
is still open and standard operating procedures on the wall, so that the necessary research to determine
the effect of setting the delivery room to the level of anxiety and long delivery time. This study was a quasi
experimental design with Nonequivalent post test only control group design is done in a population of
normal birth mothers with purposive sampling consequtive, criteria mothers with a history of normal
pregnancy and in labor. The research instrument using the Hamilton Anxiety Rating Scale (Hars) for
data anxiety and gauges long time for delivery. Univariate analysis of data and bivariatdengan Mann
- Whitney at 95% significance level. The results showed that there was a delivery room setting influence
on the level of anxiety and do not influence the setting of the old labor delivery room with p <0.00.
Keywords: space setting, anxiety, long labor
Abstrak: Setting Ruang, Kecemasan, Lama Persalinan. Salah satu faktor yang menyebabkan kecemasan
persalinan adalah lingkungan,yang dapat berupa suara, kumpulan orang banyak, kondisi berantakan,
cahaya, cuaca, ruangan dan ketinggian. Di Indonesia conventional setting ruang persalina nmasih
menggunakan aturan antara lain menempatkan alat persalinan masih terbuka dan protap tertempel di
dinding, sehingga diperlukan penelitian untuk mengetahui pengaruh setting ruang persalinan terhadap
tingkat kecemasan dan lama kala persalinan. Desain penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan rancangan
post test only with Nonequivalent Control Group Design yang dilakukan pada populasi ibu bersalin
normal dengan purposive consequtive sampling, kriteria ibu dengan riwayat kehamilan dan dalam persalinan
normal. Instrumen penelitian menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk data kecemasan
dan alat pengukur waktu untuk lama persalinan. Analisa data secara univariat dan bivariatdengan Mann -
Whitney pada tingkat kemaknaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh setting ruang
bersalin terhadap tingkat kecemasan dan tidak pengaruh setting ruang bersalin terhadap lama persalinan
dengan p<0.00
Kata Kunci: setting ruang, kecemasan, lama persalinan
Beberapa upaya sudah dilakukan oleh pemerintah
untuk menurunkan Angka Kematian Ibu, diantara-
nya adalah program Jampersal sebagai upaya untuk
meningkatkan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan yang kompeten, Kelas Ibu, Rumah
Tunggu Ibu Hamil dan KB.
Bila dilihat dari evaluasi pencapaian MDG’s di
Indonesia terjadi peningkatan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan, namun hal tersebut belum
bisa menurunkan AKI sesuai target pencapaian
MDG’s. Proporsi pertolongan oleh tenaga kesehatan
terlatih meningkat dari 46,13 % (1995) menjadi 81,
25% (2011). Pertolongan persalinan oleh bidan di
pedesaan mencapai 62%, sedangkan di perkotaan
mencapai 65,48%.
Fungsi utama profesi bidan adalah mengupaya-
kan kesejahteraan ibu dan bayinya, proses fisiologis
harus dihargai, didukung dan dipertahankan. Bila
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timbul penyulit, dapat menggunakan teknologi tepat
guna dan rujukan yang efektif, untuk memastikan
kesejahteraan perempuan dan janin atau bayinya.
Persalinan merupakan kejadian yang normal dialami
oleh setiap wanita, hampir 90% persalinan yang
terjadi adalah persalinan fisiologis sedangkan 10%
diantaranya merupakan persalinan patologis. Per-
salinan yang tidak ditangani dengan baik dapat
menyebabkan proses persalinan tidak berjalan lan-
car. Salah satu faktor yang mempengaruhi persali-
nan adalah psikologis ibu, di mana ibu bersalin yang
dalam kondisi cemas atau stress akan mengakibat-
kan spasme otot-otot tubuh termasuk otot rahim
yang dapat meningkatkan rasa nyeri persalinan,
sehingga menghambat proses persalinan menjadi
lama atau macet.
Salah satu faktor yang dapat menyebabkan
timbulnya stress persalinan adalah faktor lingkungan
(environmental factor) yang menyebabkan ibu
tertekan diantaranya dapat berupa suara, kumpulan
orang banyak, kondisi berantakan, cahaya, cuaca,
ruangan dan ketinggian.. Hal ini diperkuat dengan
hasil penelitian tentang faktor-faktor yang mempe-
ngaruhi stress pada ibu bersalin salah satunya adalah
situasi dan kondisi lingkungan ruang persalinan. Hasil
studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di
wilayah Karesidenan Surakarta, mayoritas ruang
persalinan mempunyai situasi kondisi yang hampir
sama, diantaranya peralatan dan obat-obatan tam-
pak dengan jelas, beberapa prosedur tetap terpam-
pang dan bau ruangan yang khas, situasi dan kondisi
ruangan persalinan yang belum nyaman, dapat
mempengaruhi kondisi psikologis ibu bersalin dan
berdampak pada proses persalinan.
METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini adalah Quasi eksperimen,
dengan rancangan post test only with Nonequ-
ivalent Control Group Design. Dalam desain ini
terdapat dua kelompok yang masing-masing dipilih
secara non random terhadap 20 sampel masing-
masing kelompok dengan teknik purposive conse-
qutive sampling, dengan criteria inklusi ibu
dengan kehamilan normal dan persalinan normal.
Uji statistika yang digunakan yaitu Uji beda dengan
menggunakan Confidence Interval (CI) sebesar
95% (= 0,05).
HASIL PENELITIAN
Pada penelitian ini, responden yang bersalin di
tempat persalinan dengan setting ”hommy” 100%
tidak mengalami kecemasan, sedangkan responden
yang bersalin di tempat persalinan dengan setting
”klinik” sebanyak 50% mengalami kecemasan
ringan dan 45% mengalami kecemasan sedang serta
hanya 5% yang tidak mengalami kecemasan. Semua
responden melahirkan secara spontan normall dan
lama persalinan semua dalam batas normal. Rata-
rata perbedaan tingkat kecemasan pada setting
tempat bersalin secara ”hommy” antara 0,13–0,81,
sedangkan tingkat kecemasan pada setting tempat
bersalin secara ”klinik” antara 1,16–1,38. Terdapat
perbedaan tingkat kecemasan antara 0,57–1,03 dan
secara statistik ada perbedaan bermakna p = 0,00.
Dari data tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa
ada perbedaan tingkat kecemasan antara setting
bersalin ”hommy” dan setting ”klinik”.
Beda rata-rata lama persalinan pada setting
tempat bersalin secara ”hommy” antara 2,41–11,13
jam, sedangkan lama persalinan pada setting tempat
bersalin secara ”klinik” antara 3,49–8,85 jam. Tidak
terdapat perbedaan lama persalinan, dengan hasil
antara -2,28–1,08 dan secara statistik tidak ada per-
bedaan bermakna p = 0,871. Dari data tersebut da-
pat diambil kesimpulan bahwa tidak ada perbedaan
lama peralinan antara setting bersalin ”hommy” dan
setting ”klinik”.
Hasil uji statistik pada variabel setting ruang
terhadap tingkat kecemasan di dapatkan bahwa
jumlah sampel setting ”hommy” adalah 20 dan mean
rank = 10,68, sedangkan jumlah sampel setting ”klinik”
adalah 20 dan mean rank = 30,38. Nilai uji Mann-
Whitney U = 2.500, dengan signifikasi 0,00, dimana
lebih kecil dari nilai alpha (0,05), sehingga hipotesis
ada pengaruh setting ruang bersalin terhadap tingkat
kecemasan dapat diterima. Hasil uji statistik pada
variabel setting ruang terhadaplama persalinan
didapatkan bahwa jumlah sampel setting ”hommy”
adalah 20 dan mean rank = 20,20, sedangkan jumlah
sampel setting ”klinik” adalah 20 dan mean rank =
20,80. Nilai uji Mann-Whitney U = 194.000, dengan
nilai p 0,871, dimana lebih besar dari nilai alpha
(0,05), sehingga hipotesis ada pengaruh setting
ruang bersalin terhadap lama persalinan tidak
diterima.
PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Christiaens dan Bracke (2009), dimana ibu hamil
yang telah merencanakan melahirkan di rumah ada-
lah yang paling puas (di Negara Belgia dan Belanda),
tetapi dalam penelitian tersebut ibu-ibu di Belgia
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memiliki skor kepuasan yang lebih tinggi daripada
ibu di Belanda. Asumsi ini karena konteks rumah
yang bersifat non-medis memiliki efek menguntung-
kan pada kepuasan pasien.
Penelitian oleh Dahlen, Barclay dan Homer
(2010) untuk untuk mengeksplorasi pengalaman ibu
yang melahirkan pertama kali di rumah dan di rumah
sakit di Australia, menunjukkan bahwa faktor-faktor
yang mempengaruhi pengalaman kelahiran ibu yang
pertama kali ini adalah persiapan, pilihan dan kontrol,
informasi dan komunikasi serta dukungan. Kualitas
asuhan kebidanan baik yang memfasilitasi maupun
yang tidak memenuhi kebutuhan ibu, akan memberi-
kan kontribusi bagi persepsi ibu menjadi ’ dihargai’.
Para ibu yang melahirkan di rumah tampaknya
memiliki pengalaman kelahiran yang lebih positif.
Hal ini menunjukkan bahwa bidan dapat berkontri-
busi untuk pengalaman kelahiran positif dengan me-
nyadari bahwa ibu yang pertama kalipada dasarnya
bereaksi terhadap ketidaktahuan seperti ketika ibu
menjalani pengalaman persalinan.
Kebanyakan perempuan bersalin dan pasangan-
nya yang menggunakan klinik persalinan mengang-
gap sebagai penawaran ’terbaik dari duniakedua’
berdasarkan kedekatannya dan pemisahan dengan
lingkungan rumah sakit. Hal ini menawarkan kom-
binasi keselamatan biopsikososial, yang dibuktikan
dengan tenang, suasana yang menyenangkan, fasi-
litas, menarik, perawatan bidan yang dikenal meng-
hargai dan komitmen yang jelas untuk persalinan
normal,dan keamanan obstetrik terutama karena
dekat dengan rumah sakit, sehingga klinik bersalin
serupa harus tersedia secara luas di seluruh sistem
pelayanan kesehatan (Newburn, 2012).
Penelitian Borquez dan Wiegers (2006) menje-
laskan bahwa untuk membandingkan pengalaman
persalinan 129 ibu tanpa komplikasi yang melahirkan
di rumah dan sebanyak 64 ibu tanpa komplikasi yang
melahirkan di klinik bersalin. Hasil penelitian me-
nunjukkan bahwa kelompok ibu yang melahirkan di
rumah merasakan nyeri kurang (skor mean bersalin
di rumah 6,291, melahirkan di klinik bersalin 6,977),
keinginan menggunakan obat penghilang rasa sakit
kurang (melahirkan di rumah 7,9%, melahirkan di
klinik bersalin21,9%), percaya bahwa mereka tahu
bidan dengan lebih baik (melahirkan di rumah 36%,
melahirkan di klinik bersalin 10% ’mengenalnya
dengan baik’), dan menetapkan rata-rata nilai untuk
melahirkan di rumah ’lebih tinggi’ daripada kelompok
melahirkan di klinik bersalin (rata-rata kelahiran skor
melahirkan di rumah 4.70, melahirkan di klinik
bersalin 4.01). Selain itu, kelompok yang melahirkan
di klinik bersalin menekankan pada aspek kesela-
matan, memiliki bantuan medis yang tersedia, dan
kenyamanan, sedangkan kelompok yang melahirkan
di rumah lebih penting menekankan pada penting
pada menjadi dipercayadan kebebasan, memiliki
tempat dan barang-barang mereka sendiri, dan me-
rasa nyaman dan santai. Dengan demikian, ling-
kungan memiliki efek positif bagi pengalaman
perempuan yang melahirkan, sehingga direkomen-
dasikan untuk dapat diterapkan untuk semua wanita
hamil dan yang bekerja.
Lama persalinan pada responden dalam pene-
litian ini menunjukkan bahwa semua dalam batas
normal waktu persalinan spontan normal. Dari hasil
penelitian menunjukkan bahwa lama persalinan pada
setting tempat bersalin secara ”hommy” antara
2,41–11,13 jam, sedangkan lama persalinan pada
setting tempat bersalin secara ”klinik” antara 3,49–
8,85 jam. Tidak terdapat perbedaan lama persalinan,
dengan hasil antara -2,28–1,08 dan secara statistik
tidak ada perbedaan bermakna p = 0,871. Dari data
tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa tidak ada
perbedaan lama persalinan antara setting bersalian
”hommy” dan setting ”klinik”.
Namun bila dilihat sedara teori banyak faktor
yang mempengaruhi persalinan diantanya adalah
humoral, pengaruh prostaglandin, sruktur uterus,
sirkulasi uterus, pengaruh saraf dan nutrisi sehingga
setting persalinan tidak banyak pengaruh responden
karena bila di lihat dari wilayah antara responden
yang kontrol dan experimen mempunyai budaya, lo-
kasi dan kebiasaan yang sama Yanti (2010). Sedang-
kan faktor yang berpengaruh pada proses persalinan
adalah 5 P (Yanti, 2010). Pada penelitian ini tidak
dibedakan antara kekuatan masing masing respon-
den yang meliputi kekuatan his atau kontraksi uterus
dan otot-otot abdomen serta tenaga mengejan ibu.
Bila terdapat kelainan pada salah satu dari kekuatan
tersebut maka persalinan akan mengalami kema-
cetan (partus lama). Faktor selanjutnya adalah jalan
lahir keras (rangka panggul dan ukuran–ukurannya)
serta jalan lahir lunak (otot-otot dasar panggul). Bila
terjadi kesempitan ukuran panggul maupun kelainan
bentuk panggul, maka bayi tidak bisa lahir secara
normal melalui jalan lahir dan harus dilakukan
operasi Caesar. Factor ketiga adalah Passanger
(Janin) meliputi sikap janin dalam rahim, letak, posisi,
persentasi (bagian terbawah) serta besar kecilnya
janin. Kelainan pada salah satu kondisi janin tersebut
dapat berakibat sulitnya kelahiran bayi yang mana
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harus dilakukan suatu tindakan seperti vacum mau-
pun caesar. Faktor keempat adalah psikis ibu
lancarnya sebuah proses persalinan. Ibu yang dalam
kondisi stress, otot-otot tubuhnya termasuk otot
rahimnya mengalami spasme yang dapat meningkat-
kan rasa nyeri persalinan, sehingga menghambat
proses persalinan (menjadi lama atau macet). Factor
terakhir aadalah penolong persalinan di mana meme-
gang peranan yang sangat penting. Oleh karena itu,
kebersihan persalinan yang menghasilkan ibu dan
bayi yang sehat dan selamat ditentukan oleh peno-
long yang terampil dan kompeten. Hal ini jelas sekali
bahwa setting persalinan hanya merupakan salah
satu faktor di mana bila ibu merasa takut dengan
lingkungan RS maka setting ini bisa mengurangi ke-
cemasan namun lebih bayak faktor yang meme-
ngaruhi persalinan bagi ibu bersalin.
Artikel oleh Albersdan Katz (1991) tentang
tinjauan literatur tentang setting persalinan untuk
perempuan dengan kehamilan berisiko rendah, di
empat lokasi kelahiran yaitu: rumah, klinik bersalin,
klinik bersalin di rumah sakit dan setting rumah sakit
tradisional. Meskipun keterbatasan metodologis,
setting non tradisional mempunyai keuntungan untuk
perempuan berisiko rendah dibandingkan dengan
setting rumah sakit tradisional, yaitu biaya yang lebih
rendah untuk perawatan persalinan dan penggunaan
prosedur yang lebih rendah, namun tanpa perbedaan
yang signifikan dalam kematian perinatal.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan penelitian ini adalah ada perbedaan
tingkat kecemasan pada ibu bersalin antara setting
ruang persalinan ”hommy” dan ’konvensional” (p
value 0,000). Tidak ada perbedaan lama ibu bersalin
antara setting ruang persalinan ”hommy” dan ’kon-
vensional” (p value 0,871). Ada pengaruh setting
ruang persalinan terhadap kecemasan pada ibu ber-
salin. Tidak ada pengaruh setting ruang persalinan
terhadap lama persalinan pada ibu bersalin. Saran
untuk penelitian ini adalah hendaknya meninjau
kembali adanya aturan tentang peralatan atau protap
yang harus terletak dalam ruang persalinan karena
hal ini dapat meningkatkan kecemasan bagi ibu
bersalin.
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